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GECE VARDIYASI CALISAN HEMSIRELERDE MEME KANSERI RiSKi
ILE UYKU KALITESI ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

OZET
Yuksek Lisans Tezi
Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dal
Damisman: Do¢. Dr. Meryem Yilmaz
2019, 71 sayfa

Bu galismanin amaci Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi'nin tum birimlerinde, gece vardiyasinda (16:
00-08: 00 saatleri arasinda) ¢alisan hemsirelerin meme kanseri risk diizeyi ile uyku

kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemekti.

Arastirma kesitsel ve tanimlayici tiptedir. Calismaya, li¢ yildan fazla bir siiredir
gece vardiyasinda ¢alisan yiiz on hemsire katildi. Veriler anket formu, Meme Kanseri
Risk Degerlendirme Formu ve Pittsburg Uyku Kalitesi Endeksi (Saglik Bakanligi)
kullanilarak ve yiiz ylize goriismelerle toplandi. Normal dagilim gosteren verilerde
say1, yiizde, ortalama, standart sapma ve t-testi; parametrik olmayan testler ve
parametrik olmayan dagilimlar igin Pearson Korelasyon testi kullanildi. Istatistik

anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi.

Gece vardiyasinda on ila on bes yildir ¢alisan hemsgirelerin meme kanseri risk
puan ortalamas: yiiksek (118.13+29.63) ve uyku kalitesi ortalama puani diisiik
(8.75+1.83) bulundu. Ancak, gece vardiyasinda ¢aligma yilina gére meme kanser risk
ve uyku kalitesi arasinda anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0.05). Bir haftada gece
vardiyasinda bir ila {i¢ kez ¢alisan hemsirelerin meme kanseri riski (94.16+£36.93),
gece vardiyasinda ii¢ kez veya daha fazla calisan hemsirelerin uyku kalitesinin

(94.16+36.93) diisiik oldugu belirlendi.

Hemsirelerin yasi, BKI, ailede meme kanseri varligi, cocuk sahibi olma
durumu ve emzirme arasinda pozitif bir iligki (r =.342; r = .416; r = .535; r = .366; =
470) saptand1. Yine, yillik ve haftalik vardiya sayis1 ve meme kanseri riski arasinda

pozitif bir korelasyon belirlendi (r = .400; p =.000 ve r =.377; p = .000).



Anahtar Kelimeler: Gece vardiyasi, hemsirelik, melatonin, meme kanseri, uyku

kalitesi.



AN ASSESSMENT ON THE RELATIONSHIP BETWEEN BREAST CANCER
RISK AND SLEEP QUALITY OF NIGHT SHIFT NURSES

SUMMARY
Master’s Thesis
Department of Surgical Nursing
Supervisor: Associated Professor Meryem Yilmaz
2019, 71 pages

The aim of this study was to determine the relationship between breast cancer risk
level and sleep quality in night shift (between 16: 00-08: 00 hours) nurses, working in
all units of Sivas Cumhuriyet University Hospital, and of Sivas Numune Hospital.

The research is of cross-sectional and descriptive type. One hundred and ten nurses,
working night shift for more than three years, participated in the study. Data were
collected using questionnaire form, Breast Cancer Risk Assessment Form and
Pittsburg Sleep Quality Index (Turkish Ministry of Health). Data were collected by
face to face interviews. Number, percentage, mean, and standard deviation, and t-test
were used for normally distributed data, while nonparametric tests and Pearson
Correlation test were used for non-parametric distributed data. Statistical significance

level was accepted as p <0.05.

The mean breast cancer risk score of night shift nurses, working for between 10 and
15 years, was high (118.13 £ 29.63), and accordingly their mean sleep quality score
was low (8.75 + 1.83). In general, however, there was no significant difference
between breast cancer risk and sleep quality (p>0.05). It was determined that night
shift nurses, working between one three times per week, had 94.16 + 36.93 risk of
breast cancer and that nurses, working three or more times, had low sleep quality
(94.16 + 36.93).

There was a positive correlation between nurses' age, BMI, breast cancer history in the
family, having children, and breastfeeding (r = .342; r = .416; r = .535; r = .366; =

470). Again, there was a positive correlation between the number of shifts per year

Vi



and the number of shifts per week and the risk of breast cancer (r = .400; p = .000 and
r=.377; P =.000).

Keywords: Night shift, nursing, melatonin, breast cancer, sleep quality.
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1. GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya ¢apinda kadinlarda akciger kanserinden sonra ikinci siklikta goriilen meme
kanseri i¢in bir¢ok risk faktorii belirlenmistir. Ancak bilinen tiim risk faktérleri ile
meme kanseri vakalarinin %350'sinden fazlas1 agiklanamamaktadir. Uluslararasi
Kanser Arastirmalar1 Ajans1 (IARC-International Agency for Research Cancer) uzman
bir grup (2007) tarafindan gii¢lii hayvan ve zayif insan kanitlarina dayanan, insanlarda
karsinojenik olasilig1 olarak sirkadian ritmin bozulmasini i¢eren gece vardiyasinda
calisma meme kanseri i¢in olasi bir risk faktorii olarak siniflandirilmistir (Lee et al.,
2018; Hansen, 2017; Kamdar et al., 2013). Gece ¢alisma ve kanser arasindaki iligkinin
mekanizmasinda, gece yapay 151 sirkadiyen ritmin bozulmasinin yani sira
melatonin dulzeyi Uzerindeki etkisi oldugu varsayilmaktadir. Sirkadiyen ritmin
bozulmasina neden olan faktorler, saat dilimi degisiklikleri, jet lag, uzay yolculugu,
psikiyatrik bozukluklar ve hatta aksam saatlerinde lambalar ve elektronik cihazlardan
1518a maruz kalmak olabilmektedir (Kochan & Kovalchuk, 2015). Sirkadiyen sistem,
bedende davranis, fizyoloji ve metabolizmada giinliik ritimleri yonlendiren endojen
olarak diizenlenmis saatlerin hiyerarsik organizasyonudur (Samuelsson, Bovbjerga,
Roeckleina & Hall, 2018). Memelilerde, ©6n hipotalamusun suprakiazmatik
¢ekirdeginde (SCN) bulunan organizmanin biyolojik/sirkadiyen saati (pacemaker) dis
cevreden gelen uyaranlara gore 24 saatlik 151k/karanlik dongiisiine gore diizenleyen ve
sifirlayan zeitgebers olarak bilinen dis ¢evreden gelen uyaranlara gore duzenlenir.
Biyolojik saat dlzenli zeitgeberler ile ginlik 24 saati senkronize eder. Egzersiz,
beslenme diizeni, sicaklik, is yasamui, jet lag ve sosyal tercihler de zeitgeberlere 6rnek
olarak verilebilir (Roenneberg & Merrow, 2016). SCN, biyolojik ritimlerin ana kontrol
merkezidir ve hipotalamusta optik kiazmanin {izerinde yer almaktadir. Bu nedenle bu
ana sirkadiyen saat i¢in, en gii¢lii zeitgeber retinada bulunan 1518a duyarl hiicrelerden

gelen 151k girisidir (Tahkdmo, Partonen & Pesonen, 2019; Gonzélez, 2018).

Memelilerde, 1513a maruz kalmanin zamanlamas: ve diizenliligi optimal
sirkadiyen ritmikligi i¢in kritik 6neme sahiptir. Yapay 15181n icadindan 6nce, ¢evresel
151¢a maruz kalma giin ile sinirli olup, endojen sirkadiyen ritimler giines 1s181/karanlik

dongiisiine gore diizenlenmesi ile sonuglanirdi (Samuelsson et al., 2018). Artan



sanayilesmeye paralel olarak, calisma programlarinin gece boyunca devam etmesini
miimkiin kilan elektrik 15181/yapay 151k kesfedildi. Bu nedenle gliniimiizde, hemsirelik
gibi 24 saat hizmet veren bir¢ok meslek iiyeleri gece calisma sirasinda yapay 1s18a
maruz kalmaktadir (Schernhammer & Schulmeister, 2004). Geceleri yapay 1s18a
maruz kalma biyolojik saat ve giines 1s1g/karanlik dongiisii arasinda yanlis
diizenlemeye neden olmaktadir (Samuelsson et al., 2018). Sirkadiyen ritimlerdeki
degisikliklerin meme epitelyal kok hiicre proliferasyonunu hizlandirdigr, meme
hiicresinin  gelisimini tetikledigi ve memelilerde spontan meme tiimorlerinin

olusumunu arttirdig: belirtilmektedir (Kochan & Kovalchuk, 2015).

SCN, meme onkogenezinde yer alan ve bedendeki biyolojik ritimleri gosteren
otonomik, noéroendokrin ve {ireme siireglerini koordine etmesini saglayan gesitli
alanlara sahiptir. SCN ayrica, hipotalamustaki gonadotropin salgilayan hormon
(GnRH) sistemi ve hipotalamik-hipofiz-gonadal ekseninin sirkadiyen kontrolini
saglar. SCN ¢iktilarinin ¢esitliligi nedeni ile, SCN'nin bozulmasi, sirkadiyen bozulma
hipotezinin meme kanserinin altinda yatan temel argiiman olan ¢ok sayida koordineli

sistemin bozulmasina neden olmaktadir (Akerstedt et al., 2015).

Bunun yanisira Lerner ve arkadaslar1 (1958) tarafindan sigir pineal bezinden bir
triptofan tiirevi olarak izole edilen ve suprakiazmatik g¢ekirdekten salinan serotonin
kaynakli melatonin hormonu (N-asetil-5-metoksitriptamin) 6zellikle gecenin dogal
karanlig1 boyunca sentezlenmekte ve salgilanmaktadir. Hormonun maksimum plazma
konsantrasyonu genellikle karanlik basladiktan 4-5 saat sonra ortaya ¢ikmaktadir
(Tarocco et al., 2019). Bu nedenle melatonin "karanligin kimyasal ifadesidir" ve yapay
151k, tipik olarak gecenin ortasinda meydana gelen melatonin hormonunun fizyolojik
salinimim giiglii bir sekilde degistirmektedir (Menéndez-Menéndez & Martinez-
Campa, 2018). Melatonin hormonunun kanser tzerindeki etkisi ilk olarak 1960'larda
endokrin duyarli meme kanserinde tanimlanmistir (Lin & Farkas, 2018). Hem in vivo
hem de in vitro olarak gerceklestirilen birgok klinik ¢alismadan ve ¢oklu deneysel
calismalardan elde edilen veriler, melatoninin strojen sinyal aracili transkripsiyona
miidahale ederek endokrin bagimli meme tiimorlerini inhibe ettigini, bu nedenle se¢ici
bir dstrojen reseptdr modiilatorii olarak davrandigini belgelemistir. Boylece melatonin,
secici bir Ostrojen enzim modilatorii olarak gorev yapan, sentezinde yer alan

enzimlerin kontroli yolu ile estradiol dretimini dizenlemektedir (Menéndez-



Menéndez & Martinez-Campa, 2018). Melatonin ayrica antioksidan, antienflamatuar,
antiapoptotik ve diger bircok onemli 6zellige sahiptir (Tarocco et al., 2019). Bu
nedenle yliksek melatoninin diizeyinin, saglikli hiicreleri kanser siirecinden korudugu
(Blask et al., 2011) ve gucli bir anti meme kanseri aktivitesine sahip oldugu
belirtilmektedir (Hill et al., 2013).Bu nedenle gece yapay 1s18a maruz kalmak endojen
melatonin diizeyinde azalma (vardiya calisanlarinin maruz kaldig1 gibi) meme kanseri
riskini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir. Bu durum 1978'de Cohen ve arkadaslar tarafindan
pineal bezin fonksiyonunda azalma ile birlikte, dolasimdaki Ostrojenlere uzun siire
maruz kalmanin bir sonucu olarak, meme kanseri riskinde bir artisa neden olabilecegi

ileri stirilmustiir.

Tum bu faktorlerin, meme dokusunda uyumsuz hiicre ¢ogalmasina neden
olabilecegi, gece yapay 1s18in kiiresel olarak artan kullaniminin melatonin
homeostazin1 degistirebilecegi ve meme kanseri gelisimine katkida bulunacag: ileri
stiriilmektedir. Neredeyse 30 yil 6nce yapilan aragtirmalar, gece vardiyasinda ¢alisma
geemisini bildiren kadinlarin meme kanseri gelisme riskinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir (Madigan et al., 1995). Bu baglamda gece uzun siireli yapay 1s18a maruz
kalma ve elektromanyetik alanlarin pineal bezin melatonin {iretimini azalttigi, bu
azalmanin overlerden dstrojen liretimini arttirdig1 ve meme epitel hiicrelerinde malign

transformasyona neden oldugu 6ne siiriilmektedir (Stevens & Zhu 2015).

Bu c¢alisma, gece vardiyasinda (16:00-08:00) calisan hemsirelerde meme kanseri

risk diizeyi ile uyku kalitesi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaci ile yapildi.



2. GENEL BILGILER

Globacan kiiresel olarak 2018 yilinda insidansi en yiiksek ilk ii¢ kanser tiiri
arasinda akciger, kolorektal ve kadinda meme kanserler yer aldigini bildirmektedir.
Bu tiir kanserler mortalite agisindan da ilk beste yer almaktadirlar. Ayrica bu kanser
tiirleri diinya genelinde kanser insidansinin ve kansere bagli 6liimlerin {i¢te birini
olusturmaktadir (Globocan, 2018).

2.1. MEME KANSERI

Meme kanseri, insidans ve oliim oranlart bakimindan kadinlar arasinda en ¢ok
goriilen kanser tiirii olup, kadin saglhigini tehdit eden 6nemli bir halk sagligi sorunu
olmaya devam etmektedir (Lodi et al., 2017; Coleman, 2017). Meme kanseri, meme
epitel dokusunda malign hiicrelerin kontrolsliz ¢ogalmasi1 ile karakterizedir.
Kontrolden ¢ikan bu hiicreler genellikle bir mamografide goriilebilen ya da bir yumru
olarak hissedilen tiimor olusturur. Bu hiicreler komsu dokulara ya da bedenin diger
uzak yerlerine metastaz yaparsa timor koétii huyludur (Ameican Cancer Society-ACS,
2018).

2.2. MEME KANSERI RiSK FAKTORLERI

Meme kanseri gelisiminde pekg¢ok risk faktorii rol oynamaktadir. Bu risk
faktorlerinden bazilar1 degistirilemeyen, bazilari ise degistirilebilen risk faktorleridir.
Meme kanserinin degistirilemeyen risk faktorlerinin basinda kadin olmak ve ileri yas
gelmektedir (ACS, 2018; Siegel et al., 2018; Colditz & Bohlke, 2014). Kadinlarda
erkeklere gore yaklagik 100 kat daha fazla goriilmektedir (Colditz, Kaphingst,
Hankinson & Rosner 2012). Erkeklerde meme kanserlerinin %10’undan genetik
faktorler sorumludur. Bilinen en 6nemli genetik faktor BRCA-2 gen mutasyonlaridir
(Jemal et al., 2011). Ayrica bedende Gstrojeni arttiran, klinefelter sendromu, siroz gibi
hastaliklarda erkek meme kanserine neden olmaktadir. Diger degistirilemeyen risk
faktorlerinden biri de beyaz irktaki kadinlarda siyah irktaki kadinlara gore daha sik
gorilmesidir. Ayrica siyah irktaki kadinlarin her yasta meme kanserinden 6lme
oranlar1 da beyaz irktaki kadinlara gore yiiksektir (ACS, 2018). Asya, Ispanyol ve
Kizilderili kadinlar gibi diger irklarda meme kanseri gelisme ve 6lme riski daha
diisiiktiir (Colditz & Bohlke, 2014). ABD'de BRCA mutasyonlari, Askenazi (Dogu
Avrupa) kokenli Yahudi halkinda diger irk ve etnik gruplardan daha yaygindir (Sun,



Zhao & Yang, 2017). Ailede 6zellikle birinci derece akrabada (anne, kiz kardes, kiz1)
ve birden fazla birinci derece akrabada meme kanseri riski oykiisii varligi ayrica meme
kanseri ile tanilanan akrabanin tani zamaninin erken yasta olmasi (ACS, 2018),
proliferatif lezyonlar (Ozsoy ve ark., 2017) ve lobiiler karsinoma in situ (LCIS) ya da
duktal karsinoma in situ (DCIS) bulunmasi diger bir risk faktoriidiir. Ayrica (Lopacka-
Szatan, Miotla & Staroslawska, 2015), erken menarj, ge¢ menopoz (Howell, Anderson
& Clarke, 2014), BRCAL, BRCA2 ve P53 gibi genetik mutasyonlar (Colditz &
Bohlke, 2014), dens meme dokusuna sahip olmak (ACS, 2018), 6nceki meme kanseri
oykiisti (ACS, 2018) risk faktorleri arasindadir. Degistirilebilen risk faktorleri ise; geg
yasta/ilk dogumu 35 yasindan sonra yapmak ya da hi¢ dogurmamis olmak (Guerrero
et al, 2017), ¢ocugunu emzirmeme (Zhao et al., 2015), meme dokusunun
farklilagsmasin1 tamamlamadigi puberte yillarinda baslayan hergiin diizenli alkol ve
sigara kullanma (Ozsoy, Barca & Dolek, 2017; Egan et al., 2012), yag dokusunda
Ostrojen depoladigi igin obezite (Nelson et al., 2012), fiziksel egzersiz yapmama (ACS,
2018), 5 yilin iizerinde oral kontraseptif (OKS) ve hormon replasman tedavisi (HRT)
kullanma (Ban & Godellas, 2014;Anderson, Rosenber, Prat, Perou & Sherman, 2014),
erken yasta (10-14 yas) goglis bolgesine tedavi amagli radyasyon alma ve gece
calismadir. (Demirkazik, 2014)

2.3.Uyku, Sirkadiyen Ritm ve Meme Kanseri Arasindaki iliski

Saglikli bir yasam icin bedenin endojen savunma mekanizmalarini destekleyici bir
yasam sekli siirdiiriilmesi gerekmektedir. Fizyolojik olarak uyku, bedenin
yenilenmesini saglayan kompleks bir siirectir. Yeterli uyku; dikkati, uyanikligi ve iyi
olma hissini destekleyebilir. Tersine uyku yoksunlugu ise biligsel performans,
uyaniklik, moral ve olumlu diisiinme diizeylerini azaltabilir. Ayrica yetersiz ve
duzensiz uykunun insilin direnci, miyokard enfarktisl, enfeksiyon, pnémoni ve
kansere neden oldugu kanitlanmistir. Meslek geregi rutin uyku-uyaniklik saatlerine
uymayan vardiya tarzi ¢alisma sonucunda olusan uykusuzluk, asir1 uykululuk ve

islevsellik kaybina neden olan sirkadiyen ritim bozuklugudur (Owens et al., 2016).

Organizmada temel fizyolojik mekanizmalar (kan basinci, viicut sicakligi, kan

kortizol diizeyleri vb.) ger¢ekte 24 saat esasina dayali giinliik (sirkadiyen) bir ritme



tabidir. Bu ritm, yukarida anilan parametrelerin 24 saat esasina gore ‘“normal” aralikta
saliimlarmi kontrol eder. Ornegin; insanlarda kan basinci fizyolojik olarak aydinlik
periyodda yiksek-normal, karanlik periyodda ise diisiik-normal seyreder. TUm sistem
hipotalamusta bulunan suprakiazmatik niikleus (SCN)’ta bulunan ana biyolojik saatin
kontrolii altinda ¢alisir. Biyolojik saat i¢in pek ¢ok “Zeitgeber” (time giver zaman
bildirici) olmakla birlikte, en 6nemli unsur aydinlik/karanlik dongisiidiir. Yeni
caligmalar organizmadaki tiim hiicrelerde benzer bir saat oldugunu ve periferik
biyolojik saatlerin SCN’deki ana saat ile uyumlu ¢alistigini gostermistir. (Zhu & Zee
,2012)

Sirkadiyen terimi, circa (yaklasik) ve dies (giin) anlamimna gelen iki Latince
sOzciigiin birlesiminden meydana gelmis olup yaklasik bir giinii ifade etmekte
kullanilir. Ritmin tek bir dongiisii i¢in gecen zaman dilimi periyot, ritme ait baslangic
ve sonlanma gibi ozellikler faz olarak tanimlanir. Sirkadiyen ritim, organizmanin
yaklasik bir giinliik fizyolojik ve biyolojik siireclerindeki degisimleri ifade eder.
Insanda uyku uyaniklik ddngiisii, en temel ve belirleyici sirkadiyen ritimdir (Selvi ve

ark. 2011).

Sirkadiyen ritmi diizenleyen ana merkez, anterior hipotalamusta bir ¢ift yap1 olarak
bulunan suprakiyazmatik niikleus (SCN)’tur. Viicut ¢ekirdek 1s1 ritmi, uyku-uyaniklik
dongiisii ve bazi hormonlarin (biiylime hormonu, kortizol ve melatonin) salgilanmasi
SCN kontroliindedir. Bu mekanizma, organizmanin fizyolojik isleyisinin dis ¢evre ile
uyum halinde ¢aligmasin1 ve farkli kosullarda ritmik fonksiyonlarin siirdiiriilmesini
saglar. Isik, en Onemli ritim diizenleyicidir. Diger diizenleyiciler sosyal ve fiziksel
aktivitelerdir. Melanopsin igeren 1513a duyarli retinal ganglion hiicreleri tarafindan 151k
algilanir ve retinohipotalamik yolak ile SCN’ye aktarilir. Isik uyarisi, karmagik noral
aglar ile superior servikal ganglion iizerinden pineal beze aktarilir ve 15181n etkisi ile
melatonin sentezi baskilanir. Sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde dis ortamdaki
aydinlik ve karanlik dongiisii onemlidir. Melatonin sentez ve salinimi geceleri
karanlikta uyarilmakta, glindiizleri ise 15181n etkisi ile baskilanmaktadir. Fakat gece
1518a maruz kalmak plazma melatonin seviyesinde diigmeye neden olur. Melatoninin
kronobiyotik etkisinin yaninda hipnotik etkisi de bulunur. SCN’deki néronal atesleme,

melatonin tarafindan baskilanarak uykuyu baglatict ve siirdiiriicii etki saglanir.



Disaridan oral melatonin alimi uyku getirici yani hipnotik etki yaratir. (Zhu & Zee

2012)

Memelilerde, aydinlik/karanlik bilgisi SCN tarafindan igsellestirilir ve iki ana
komponent bu ¢iktilardan etkilenir. Birincisi hipotalamusta olusturulan otonom
yanitlar, ikincisi ise pineal melatonin salgisidir. SCN’de iiretilen noral ¢iktilarin tiim
MSS yaninda, goérece uzun bir yoldan pineal beze ulastirilmasi ve bu yol {izerinde
pineal bez ile direkt iliskisi olmayan otonom merkezlere ugramasi, bu uzun yolun

fonksiyonel bir anlami olabilecegini diisliindiirmiistiir. (Beckett &Roden ,2009).

Sirkadiyen ritmin arkasindaki temel molekiiler mekanizmalar da saat genlerinden
meydana gelir. Bu genler iki transkripsiyon faktériinden (CLOCK ve BMAL1) ve
bunlarin hedefleri olan Period (Per 1, 2, ve 3), Cryptochrome (Cry 1 ve Cry 2)
genlerinden meydana gelir.4,5,9,14 CLOCK (circadian locomotor output cycles
kaput) bir histon asetil transferaz olup BMAL 1 (brain and muscle arly hydrocarbon
receptor nuclear antigen 1) ile heterodimerize oldugunda aktive olur. Boylece Per 1,
2, 3 ve Cry 1, Cry 2 gibi diger saat genlerinin transkripsiyonu saglanir. (Beckett
&Roden ,2009).

Sirkadiyen kontrol ve hiicre dongiisii farkli molekiiler mekanizmalardan
olugmalarina ragmen, memelilerde bu iki dongii birbiri ile iligkilidir. Sirkadiyen saat
mutasyonlart 6nemli hiicre dongiisii diizenleyicilerinin ekspresyonunu degistirebilir.
Bu nedenle sirkadiyen saatin hiicre boliinmesinin diizenlenmesi ile iligkili oldugu
belirtilmistir. Hiicre dongiisii ve sirkadiyen saat genellikle tiim organizmalarin
dizenleyici sistemleridir. Her ikisi de transkripsiyon, translasyon, protein
modifikasyonu ve yikim evrelerinden olusan hiicre i¢i “saatler” dir (Ishida, 2007).
Benzer sekilde her iki dongili de ¢ogu hiicrelerde 24 saat i¢in periyodik olup hiicreye

ozgundrler.

Sirkadiyen saat ile ilgili mekanizmalar hiicre dongiisii, DNA hasarina cevap ve
timor baskilanmasi agisindan son derece onemlidir. Molekdler diizeyde sirkadiyen
saatler, transkripsiyon-translasyon diizenleyici sistemde organize olan ‘“saat
genleri’nin {iriinlerinden olusur. Baz1 saat genleri transkripsiyonal aktivatorleri
kodlarken bazilar1 da kendi ekspresyonlarini inhibe edebilecek proteinleri kodlar.

Molekiiler ritimler transkripsiyon sonrast diizenleme, transkripsiyon sonrasi



degisiklikler, kromatin yeniden diizenlenmesi, hiicre i¢i yerlesim ve saat proteinleri

yoluyla hassas bir sekilde diizenlenir (Beckett &Roden ,2009).

Hicreler anormal olarak ¢ogaldiklarinda ve apoptoz fonksiyonlarini
kaybettiklerinde genellikle kanserlesirler. Giiniimiizde kanser tan1 ve tedavisindeki
molekiiler yolaklar biiylik énem kazanmistir. Bu molekiiler yolaklarda rol alan
mikroRNAIlar gibi anahtar molekillerin ve sirkadiyen saat gibi duzenleyici
mekanizmalarin kanser gelisimi iizerine etkileri oldugu belirlenmistir. Hiicre dongiisii,
DNA hasarina cevap ve tiimdr baskilanmasi gibi 6nemli biyolojik yolaklar sirkadiyen

kontrol altindadir. (Saydam, Degirmenci & Gtines, 2011)

Meme, over ve kolorektal kanserli hastalarda sirkadiyen ritim degisiklikleri
bulunmus ve bunun genellikle tiimdr artist ve/veya genel durumun kétiilesmesi ile
iligkili oldugu belirlenmistir. Yapilan son ¢aligmalarda, performansi iyi olan kolorektal
veya meme kanserli hastalarda sirkadiyen ritim degisiklikleri gozlenmis ve bunun
sagkalim i¢in bagimsiz bir prognostik belirleyici oldugu distintilmiistiir.
Epidemiyolojik ¢aligmalarda, insanlarda sistemik bir tiimor baskilayici olarak da gorev
yapan sirkadiyen saatin, gece vardiyasinda calisan kadinlarin meme ve kolon
kanserine yakalanma riskini artirabilecegi bulunmustur. (Saydam, Degirmenci &

Glines, 2011)
2.4. Meme Kanseri ve Melatonin Arasidaki Iliski

Pineal bez, omurgalilarin beyninde yer alan kirmizi-gri renkte, uyku-uyanma
modiilasyon kaliplari, mevsimsel fonksiyonlar1 etkileyen serotoninin tiirevi olan
melatonin hormonu iireten bir bezdir. Ana hiicre tipi melatonin salgilayan
pinealositlerdir. Pineal bezin beslenmesi, posterior serebral arterin medial posterior
choroidal dallar1 yoluyla olur. Bezin kiigiik ¢apina ragmen kanlanmasi oldukga
giicliidiir (4 mL/dk/g) ve bedende bobrekten sonra en ¢ok kanlanan ikinci organdir.
Venoz dolagim ise internal serebral venler yoluyla saglanir. Kapiller yapist ayrisik
endotelyal yapilanma gosterir ve kan-beyin bariyeri yoktur. Cogunlukla siiperior
servikal gangliyondan sempatik innervasyonu vardir. Sfenopalatin ve otik
gangliyonlardan da parasempatik lifler ulagir. Ana hiicre tipi melatonin salgilayan

pinealositlerdir. Pinealositlerden salgilanan melatonin, hiicre i¢inde sentez edildigi



hizda sistemik kan dolasimina ya da serebrospinal dolagima birakilmakta olup salgi

graniilleri i¢cinde bir depolanma s6z konusu degildir (Atasoy & Erbas, 2017).

Melatonin sentezinde 6ncli madde olan triptofan, esansiyel bir aminoasit olup
besinlerle disaridan alinmasit gerekmektedir. Triptofan pineal bez tarafindan
plazmadan alindiktan sonra pinealositlerde triptofan hidroksilaz ile hidroksillenerek,
serotonin melatonin sentezindeki ilk ara metabolit olan ve kan-beyin bariyerini
kolayca gecebilen 5-hidroksitriptofan1 olusturur. Burada goérev alan triptofan
hidroksilaz enzimi serotonin iiretim yolagimin hiz kisitlayict basamagini olusturur.
Triptofan hidroksilaz enzimi, BH4 (Tetrahidrobiopterin) ve O2 (Siiperoksit)’yi
kofaktor, B6 vitaminini de koenzim olarak kullanir. 5-hidroksitriptofan, 5-
hidroksitriptofan dekarboksilaz enzimi araciligiyla karboksil grubunu kaybederek 5-
hidroksitriptamine (Serotonin) doniisiir. Serotonin kan-beyin bariyerini gegemez.
Serotonin daha sonra NAT (N-asetil transferaz) enzimi aracilig ile asetillenerek N-
asetilserotonine  dontisiir.  N-asetilserotonin  ise  HIOMT  (Hidroksiindol-
oMetiltransferaz) ile N-asetil 5-metoksi triptamine yani melatonine déniisiir (Ozgelik,
2013).

Melatonin, memelilerin pineal bezinden ayrica safra ve gastrointestinal sistemden
sentezlenip salgilanan bir hormondur. Retinada sentezlenen melatonin retinal pigment
epitel fonksiyonunun ve fotoreseptorlerdeki gece-giindiiz varyasyonuna karsi retinanin
verecegl yanitin diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Deride; pigment graniillerin
degisiminden ve derin dokularin giinesin zararli radyasyonuna karsi korunmasindan
sorumlu olan melatonin, gastrointestinal kanalda enterokromaffin hicrelerde
sentezlenmekte ve post-prandial olarak dolasima saliverilmektedir.Safrada
sentezlenen melatonin ise okside kolesterol tiirevlerine ve safra asitine karsi safra
yollarinin mukozasini ve epitelini oksidatif hasara kars1 korumaktadir.Ancak bu
sentezlenen miktarin kan dolagimindaki melatonin diizeyine katkisi ¢ok Kuguktir.
Pineal bez kan dolasimindaki melatonin miktarmin yaklasik %380’ini sentezler

(Ozcelik, 2013).

Kandaki melatonin diizeyi, karanlikta ve 1s18a cevaben, epifiz bezindeki sentezi ile

diizenlenir. Karanlik bilgisi, retinadaki fotoreseptorlerce alinir ve monosinaptik



retinohipotalamik yol ile hipotalamustaki suprakiazmatik ¢ekirdege (SCN) iletilir. Bu
yap1 otonom, merkezi ve sirkadyen olarak g¢aligmaktadir. Kanda yiikselen gece
melatonin seviyeleri, viicudun hiicrelerine ve organlarina gece oldugu bilgisini verir
ve hedef organlarin ve organ sistemlerinin uygun homeostatik metabolik ritimler
halinde organize edilmesine yardimci olur. Gilin boyu veya 1s1ga maruz kalmanin
zamanlamasi/fazindaki degisiklikler, SCN aktivitesini ve sonug¢ olarak sirkadiyen
bozulma olarak adlandirilan bir fenomen olan epifiz bezi tarafindan melatonin
uretimini senkronize edebilir (Slominski et al., 2012). Melatonin reseptorleri retina
islevinden, renal fonksiyondan, sirkadyen ritimden, iireme islevinden ve serebral arter
kontraktilitesinden sorumludur. Kandaki melatonin, %60-70 oraninda albumine bagl
olarak bulunur (Ozgelik, 2013). Kanda ve hiicre icinde melatoninin gece
konsantrasyonlar1 gilindiize gore 3-10 kat daha fazladir. Melatoninin salgilanmasi
genellikle aksam saat 21.00-22.00 saatlerinde baslar, 02.00-04.00 saatleri arasinda
maksimum seviyesine ulasir. Sabah 07.00-09.00 arasinda ise azalmaya baglar.

Salgilanma hizi 29 mg/giin’diir (Slominski et al., 2012).

Melatonin hem in vitro hem de in vivo kosullar altinda, ¢ok sayida kanser tipinin
bliylimesini inhibe eder, onkostatik etki gosterir (Talib, 2018). Genis etki
spektrumundan dolay1, melatoninin tiimor biiylimesini onleme yeteneginin altinda
yatan bir¢ok mekanizma vardir. Bunlar hiicre farklilagmasinin uyarilmasi ve bagisiklik
sisteminin aktivasyonu 1ile, c¢esitli antioksidan etkilerini, hiicre dongiisiiniin
modulasyonunu, apoptozun indiiklenmesini, telomeraz aktivitesinin inhibe edilmesini,
metastaz1 antagonize edebilme yetenegini, sirkadiyen bozulmasinin 6nlenmesini, anti-
anjiyojenezi, epigenetik etkileri, biiyiime faktoriinlin alimini igerir (Lie et al., 2011).
Melatoninin, hormona bagli meme kanserinde dstrojenlestirici yolu modiile ettigi ve
gonadlarda 6strojen tiretimini diistirdiigii gosterilmistir. Melatonin segici bir dstrojen
reseptorlii modiilatorii olarak gérev yapar ve hiicrelerde Ostrojen kaynakli etkileri dnler.
Anti-6strojenik 6zellikleri nedeni ile melatoninin meme kanserine karsi koruyucu bir
rol oynadigi diistinilmektedir. Melatoninin anti-karsinojenik, tiimor baskilayici ve
kemoprotektif aktivitesinin, hepatoseliiler, kolorektal, l6semi, akciger, bobrek,
mesane, meme ve yumurtalik karsinomu, néroblastom, melanom gibi ¢esitli kanser

tiplerine kars1 var oldugu belgelenmistir (Talib, 2018).
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Gegtigimiz birkac yilda, melatonin sirkadiyen profilinin geceleri 1518a maruz
kalmasmin bozulmasi, meme kanserinin gelisiminde, tanitiminda ve ilerlemesinde
onemli bir rol oynadig1 goriilmektedir. Meme kanserinin gece vardiyasinda ¢alisma ile
baglantili oldugu 6ne siiriilmiistiir (Lie et al., 2011) Gece vardiyasinda calisma
yalnizca geceleri 1s18a maruz kalma ile degil ayni zamanda uyku siiresiyle de
iliskilidir. Gece vardiyasinda ¢aligilan zamani telafi etmek i¢in yeterli uyku siiresinin

olup olmadig1 da meme kanseri riski ile iligkili olabilir.

Glinlimiizde melatonin ve kanser ¢aligmalarinin biiyiikk ¢ogunlugu meme kanseri
modelleri lizerinde yapilmaktadir. Melatonin gece uygulamalarinin kanserde daha
basarili sonuglar verdigini ortaya koyulmustur. Kanser gelisiminde melatoninin gece
salgisinin bozulmasinin énemli oldugunu diisiindiiren veriler elde edilmistir. Ozellikle
gece 151k altinda ¢alisan kadinlarda kanser insidansinin arttig1 ortaya konmustur. Hatta
151k yogunlugunun derecesiyle tiimor bliylime hizi arasinda dogru orantinin varligni
goriilmistiir. (Khaleghipour, 2012). Mevsimlerin kanser gelismesi iizerindeki etkisi
melatoninle orantilidir. Gecelerin uzun siirdiigii kis aylarinda melatonin iiretimi
fazladir ve bu donemde tiimor gelismesi yavaslar. Melatonin, kanser hiicresi biiylime
faktorlerinden olan linoleik asitin kanser hiicresine girigini saglayan reseptorlerini
azaltmaktadir. Sonug¢ olarak; melatoninin antioksidan enzimleri uyardigi, lipit
peroksidasyonunu engelledigi ve beyin dokusunu oksijen kaynakli serbest

radikallerinden korudugu saptanmistir (Tresguerres, 2014).
2.5. Gece Calisma ve Meme Kanseri

Uyku aliskanliklar1 ve uyku sorunlari, meme kanseri de dahil olmak iizere ¢esitli
saglik sorunlarina neden olabilir. Saglikli bir yasam i¢in bedenin endojen savunma
mekanizmalarini destekleyici bir yasam sekli siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bunun igin
aksamlar1 ¢cok gec olmadan yatmak ve tam karanlikta uyumak oldukc¢a onemlidir.
Yetersiz ve dizensiz uykunun insulin direnci, myokard enfarktsu, infeksiyon,
pndmoni ve kanser ile olan iliskisi kanitlanmistir. Insan metabolizmas1 gece
calismasina uyum saglamakta zorlandigi i¢in vardiyali ¢alismada en sik goriilen
etkilerden birisi uyku bozukluklaridir. Vardiya seklinde nobetli ¢alismanin sonucu

gelisen uykusuzluk, uyku diizensizlikleri ve bunun sonucunda beden sistemleri {izerine
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cesitli etkiler ortaya c¢ikarmaktadir. Uyku bozukluklari, gece c¢aligma saatlerinde
uykulu olmaktan kaynaklanan is kazalari, gastrointestinal sistem bozukluklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, diyabet gibi

fiziksel durumlara yol agmaktadir (Sonmez ve ark., 2010).

Melatonin saliiminin uyku tizerine etkisi total uyku siiresinden ¢ok, uykunun
baslangici, kalitesi ve latent evresi ile ilgili oldugu ve bunu hipotermik etki ve
termoregiilasyonla sagladigi distliniilmektedir. Melatonin salgis1 i¢in uyku sart
degildir, karanlik yeterlidir. Melatonin saliniminin artisi, viicut 1sisini  diisliriir
(vazodilatasyon ile) ve bu da uyku hissi olusturur, yani direkt hipnotik etkisi yoktur.
(IARC, 2015).

Geceleri agirt 151k kullaniminin olumsuz etkileri giderek daha belirgin hale
gelmekte ve kanser de dahil olmak iizere c¢esitli saglik problemleriyle
iligkilendirilmektedir. Melatonin iiretiminin, gece c¢alisma gibi cevresel etkenler
araciligiyla bozulmasi, meme kanseri i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilir. IARC,
kadinlarda 2007 yilinda, meme kanseri ve vardiyali ¢aligma arasindaki baglantiya
iligkin mevcut bilgilerin gdzden gegirilmesini ve gece vardiyasinda ¢alisan kadinlarda
meme kanseri riskinin arttigina dikkat cekmistir. Ayrica, maruz kalma stiresi, 6zellikle
15 yil1 agan seviyelerde risk seviyesinin arttig1 bildirilmistir. Gece ¢aligmas1 ve kanser
arasindaki iliskinin mekanizmasi, geceleri 15181in melatonin diizeyinin yani sira
sirkadiyen ritmin bozulmasina etkisi oldugu varsayilmaktadir (Stevens & Zhu, 2015).
Hemsirelerin yaklasik 20 yillik gece vardiyasinda calistiktan sonra meme kanseri
riskinde istatistiksel olarak anlaml artig oldugu gortilmiistiir. Giindiiz melatonin salgi

paterninin bozulmasi ardisik gece vardiyalarimin sayist kisitlanarak azaltilabilir

(Hansen & Stevens, 2012)

Jia ve arkadaslar1 (2013) sistematik derleme ¢alismasinda, gece ¢aligminin meme
kanseri riskini artirdigi, bu riskin tlim arastirmalarin dahil edildigi durumda 1.2 kat,
yalnizca ¢ok iyl tasarlanmis arastirmalar alindiginda 1.4 kat arttigr bildirilmistir.
Hansen (2017) ¢alismalarinda gece 24:00’ten sonra degisen vardiyalarda calisan
hemsirelerde meme kanseri riskinin, siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelere gore 1.8

(%95) kat daha fazla oldugunu ve aralikli da olsa siirekli gece vardiyasina ek olarak
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degisen vardiyalarda gorev yapan hemsirelerde riskin siirekli giindiiz ¢alisanlara gore
2.9 (95%) daha yiiksek risk tasidig1 belirlenmistir. Uluslararas1 Kanser Arastirmalari
Kurumu (IARC) 2007 yilinda sirkadyen ritmi bozan gece vardiyasinda g¢alismay1
muhtemel kanser yapicilar listesine dahil etmistir. Danimarka Is Kazalar1 Ulusal
Kurulu, IARC’1n bu kararina dayanarak 2007-2011 arasinda 110 meme kanseri
vakasint gece calismaya bagli meslek hastaligi olarak kabul etmis ve igverenler
calisanlara tazminat Odemislerdir. Tazminata hak kazanan vakalarin g¢ogunlugu

hemsireler ve hekimlerdir (IARC, 2015).

Tiim bu ¢aligmalar dikkate alindiginda gece ¢alisan hemsirelerin meme kanseri
risk diizeyinin yiiksek oldugu soylenebilir. Tiim gece ¢alisan mesleklerin ve
hemsirelerin bu konuda farkindaliginin arttirilmasi 6nemlidir. Destekleyici ve
diizenleyici yonetim ile caligma sartlarinin gozden gecirilmesi , haftalik gece
nobetlerinin azaltilmasi ve gece ndbetlerinde calisma yilimin dikkate alinmasi

gerekmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.5.Arastirmanin Sekli

Bu tanimlayici bir arastirmadir.
3.6.Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, en az 3 yil gece vardiyasinda (16:00-08:00) calisan Sivas
Cumhuriyet Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinde 335 ve Sivas Numune

Hastanesinde 327 olmak (izere toplam 662 hemsire olusturdu.

Arastirmada Orneklem secilmedi, gece vardiyasinda calisan tiim hemsirelere
ulasiimas1 hedeflendi. Ancak, gece vardiyasinda calisan Cumhuriyet Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesinde 270, Sivas Numune Hastanesinde 282 hemsire

calismaya katilmak istemedi. Calisma 110 hemsire ile tamamlandi.
3.7.Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi ve Sivas

Numune Hastanesinde 30 Ocak-30 Temmuz 2018 tarihleri arasinda yapildi.

3.8.Veri Toplama Araclari
3.8.1. Anket Formu

Hemsirelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (egitim durumu, yas, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, kag¢ yildir 16-08 vardiyasinda ¢alistigi, ilk menars yasi, menapoza
girme durumu, menopoz yasi, meme kanseri aile dykiisii, vs.) ile iliskili 28 sorudan
olusturuldu. Arastirmada kullanilacak verileri elde etmek i¢in katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, meme kanseri agisindan risk faktorleri, meme kanseri ve
tarama yOontemleri hakkinda bilgi, tutum ve davranis sorularini iceren 51 soruluk anket
formu kullanmilmustir. Ik boliimde katilimcilarin - sosyodemografik = 6zellikleri

sorgulayan yirmi sekiz (28) soru bulunmaktadir.
3.8.2. T.C. Saghk Bakanh@1 Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu

Amerikan Kanser Birligi tarafindan gelistirilen, Tiirkiye’de Saglik
Bakanlig1’nin kabul ettigi ve kullanimini 6nerdigi form; ailesel meme kanseri 6ykiisii,

kisisel meme kanseri Oykiisii, ¢ocuk dogurma yasi, menstriiel 6ykii, beden yapisi
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olmak {izere alt1 boliim ve 20 maddeden olugsmaktadir. Formda risk diizeyleri; 200 alt1
diisiik risk 201- 300 orta risk 301- 400 yuksek risk 400 ve Ustt en yuksek risk olarak
tanimlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan 775’ dir.

3.8.3. Pitsburg Uyku Kalitesi Ol¢egi

PUKI; Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis ve yeterli i¢
tutarliliga Cronbach alfa= 0.80), test-tekrar test giivenilirligine ve gecerlilige sahip
oldugu gosterilmistir. PUKI' nin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Tiirkiye’de Agargiin
ve arkadaglar1 (1996) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa
degeri 0.79 olarak bulunmustur (Cronbach alfa= 0.79). PUKI, bir aylik bir zaman
araligindaki uyku kalitesi ve bozuklugunu degerlendiren bir 6z bildirim Olgegidir.
Toplam 24 sorudan olusan 6lgekte 19 soru kisi tarafindan cevaplanirken, 5 soru kiginin
yatak arkadasi tarafindan doldurulmaktadir. Kisi tarafindan cevaplanan sorular
degerlendirmeye alimirken yatak arkadasi tarafindan cevaplanan sorular
degerlendirmeye alinmamaktadir. Kisi tarafindan cevaplanan 19 soru ile 6znel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi, glindiiz islev bozuklugu olmak iizere 7 alt boyut degerlendirilmektedir. Bu
7 alt boyut: 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi
(bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilact
kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7)’dir. Yedi bilesen puaninin
toplam1 toplam PUKI puanimi verir. Her birinin yamti belirti sikhigma gore 0-3
arasinda puanlanir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Yiiksek degerler
uyku kalitesinin kotii, uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu gosterir. Toplam
puanin 5’in iizerinde olmast klinik olarak uyku kalitesinin kot oldugunu

gOstermektedir.
3.9.Arastirmanmin Uygulanmasi

Arastirmanin formlar1 uygulanmadan 6nce hemsirelere ¢alismanin amaci agiklandi
ve yazili izinleri alindi. Formlar, gece vardiyasinda (16:00-08:00) ¢calismaya katilmay1
kabul eden hemsirelerle yiiz ylize goriisme yontemi ile galistiklari klinigin hemsire
odasinda uygulandi. Anketlerin uygulanmasi yaklasik 10 dakika siirdii. Calisma

sirasinda calismadan ¢ikmak isteyen hemsire olmadi.
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS (versiyon 20.0) istatistik paket programi kullanilarak analiz
edildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek igin yapilan Shapiro Wilk
testinde verilerin normal dagilmadig: belirlendi. Analizlerde sayi, ylizde, ortalama ve
standart sapma, veriler normal dagilmadig i¢in nonparametrik testler; Kruskal Wallis,
Mann-Whitney U testi ve Spearman Korelasyon kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

3.11. Cahsmanmn Etik Boyutu

Calismaya baslamadan 6nce Cumbhuriyet Universitesi girisimsel olmayan klinik
aragtirmalar etik kurulundan 10.01.2018 tarihli 2018-01/09 sayili etik kurul izni,
Cumhuriyet Universitesi hastane yonetiminden ve Numune Hastanesinde calisan
hemgirelere anket uygulanabilmesi igin Sivas Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel

Sekreterligi’nden yazili izin alind1.
3.12.  Cahsmanin Simirhliklar:

Arastirmanin tek bir il ve iki hastane ile sinirli olmasi, ¢aligan hemsirelerin ¢ok
fazla anket uyguladiklar1 gerekgesi ile anket doldurmak istememeleri ¢alismanin

stmurhiligidir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Yas ortalamasi 32.11(Ss=6.19)
Ozellikler n %
Egitim Yiksek Lisans 12 10.9
Lisans 72 65.5
Saglik Meslek Lisesi 20 18.2
On lisans 5 4.5
BKIi 0-18.4 (zayif) 9 8.1
18.5-24.9 (normal) 60 54.1
25-45 (sisman ve obez) 41 36.9
Medeni durum Evli 64 58.2
Bekar 44 40
Bosanmis 2 1.8
Calisma yih 3-5 29 26.4
6-10 y1l 49 44.5
10 yil tizeri 32 29.1
Vardiyada calisma yili 3-5 yil 27 24.3
6-10 y1l 57 51.4
10 y1l iizeri 26 23.6
Bir haftada kag vardiya  1-3 arasi 104 94.5
3 kez Uzeri 6 55

Tablo 1°de hemsirelerin demografik 6zellikleri verilmistir. Tabloda goriildiigi
gibi hemsirelerin 65.5’nin lisans mezunu oldugu, %50.9’unun normal kiloda,
%58.2’sinin evli, %23.6’min 15 yil ve ilizeri calistii, %23.4’lniin 10 y1l ve {izeri

vardiyada calistig1, %94.5’inin haftada 1 ile 3 vardiya arasinda c¢alistig1 belirlendi.
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Tablo 2. Hemsirelerin Meme Kanseri Ureme ve Genetik Ozellikleri

Ozellikler n %
Ik Menars Yasi 7-11 yas 7 6.3
12-13 yas 57 51.3
14 ve Uzeri 46 41.4
Menopoza Girme Hay1r 110 100
Ailede Meme Kanseri Var 15 13.6
Yok 95 86.4
Meme Kanseri Olan Aile Yakimm  Anne 3 2.7
Teyze 5 4.5
Hala 2 1.8
Diger* 5 4.5
OKS Kullanan 28 25.5
Kullanmayan 82 74.5
Cocuk Var 55 50
Yok 55 50
Cocuk sayis1 1 adet 25 22.7
2 adet 26 23.6
3 ve Uzeri 5 4.5
Ik dogum yas1 20-24 yas 17 15.4
25-29 yas 34 30.9
30 yas ve iizeri 4 3.6
Cocuklarmm Emziren 54 48.6
Emzirmeyen 38 34.2
Emzirme suresi 3ay 3 2.7
6-12 ay 15 13.6
12- 24 ay 17 155
24 ay ve Uzeri 19 17.3

*Dede, anneanne

Tablo 2’de hemsirelerin meme kanseri iireme ve genetik 6zellikleri verilmistir.
Tablo incelendiginde, hemsirelerin %51.3’niin ilk menars yasinin 12-13 oldugu,
hi¢birinin menopoza girmedigi, %13.6’smin ailesinde meme kanseri dykiisii oldugu,
%2.7’sinin anne, %4.5inin teyze, %4.5’inin dede, anneannesinin meme kanseri
oldugu, %74.5’inin OKS kullanmadig1, %50’inin ¢ocugunun bulundugu, %22.7’sinin
tek ¢ocugunun oldugu, %30.9’unun ilk ¢ocugunu 25-29 yas araliginda dogurdugu,

%48.6’1n1n ¢ocugunu emzirdigi, %17.3’linlin cocugunu 24 ay emzirdigi belirlendi.

18



Tablo 3. Hemsirelerin Meme Kanseri Yasam Tarzi1 Risk Faktorleri

Risk faktorleri n %
Alkol Kullanan 2 1.8
Kullanmayan 108 98.2
Egzersiz Yapan 20 17.4
Yapmayan 90 82.7
Haftada yapilan egzersiz sayis1  1-3 kez 5 4.5
3 ve Uzeri 15 13.6
Egzersiz suresi 30 dk dan az 4 3.6
30-60 dk 14 12.7
60 dk ve Uzeri 1 0.9
Biyopsi Yapilan 1 0.9
Yapilmayan 109 99.1
Mamografi Yaptiran 12 10.9
Yaptirmayan 98 89.1

Tablo 3’de hemsirelerin meme kanseri yasam tarzi risk faktorleri verilmistir.
Tabloda goriildiigli gibi hemsirlerin %98.2’sinin alkol kullanmadigi, %82.7’sinin
egzersiz yapmadigi, egzersiz yapanlarin %13.6’sinin haftada ii¢ ve lizeri egzersiz

yaptigi, %12.7’sinin 30-60dk egzersiz yaptigi, %99.1’inin biyopsi yaptirmadigi ve

%~89.1’inin mamografi yaptirmadig: belirlendi.
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Tablo 4. Hemsirelerin Saglik Bakanligi Risk Degerlendirme Formuna Gére Meme

Kanseri Risk Duzeyleri

Risk Duzeyleri n %
200 alt1 (diisiik risk) 107 97.3
201-300 (orta risk) 3 2.7
301-400 (ylksek risk) 0 0
400 ve Ustl Cok yiksek risk 0 0

Tablo 4’de hemsirelerin saglik bakanligi risk degerlendirme formuna gore
meme kanseri risk diizeyleri verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi hemsirelerin
tamamina yakininin meme kanseri rsikinin diisiik oldugu, yiiksek ve ¢ok yiiksek risk

diizeyinde hemsire bulunmadigi belirlendi.
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Tablo 5. Hemsirelerin Saglik Bakanligi Meme Kanseri Risk Puan Ortalamasi

Min

Max

Ort.

Ss

Risk dizeyi

110

50.00

260.00

97.682

38.811

Tablo 5’de hemsirelerin saglik bakanligi risk degerlendirme formuna gore

meme kanseri risk diizeyleri verilmistir. Tablo’da goriildiigii gibi hemsirelerin meme

kanseri risk puan ortalamasinin 97.682 (38.811), minimum risk diizeyinin 50.00,

maximum risk diizeyinin 260.00 oldugu belirlendi.
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Tablo 6. Hemsirelerin Uyku Kalite Puan Ortalamalarinin Dagilimi

PUKI Min-Max X+Ss

Oznel uyku kalitesi 0.00-3.00 1.418 £0.682
Uyku latansi 1.00-3.00 2.355 +0.773
Uyku suresi 1.00-3.00 2.182 +0.693
Uyku etkinligi 0.00-3.00 0.373 £0.752
Uyku bozuklugu 0.00-3.00 1.364 +0.646
Uyku ilaci 0.00-3.00 0.109 +0.494
Giindiiz islev bozuklugu 0.00-3.00 1.336 £1.025
Toplam 4.00-15.00 9.164 +2.257

Tablo 6’da hemsirelerin uyku kalitesi puan ortalamalar1 goriilmektedir. Tablo
incelendiginde 6znel uyku kalitesi puan ortalamasinin 1.418 (0.682), uyku latansi
2.355 (0.773), uyku siiresinin 2.182 (0.693), uyku etkinliginin 0.373 (0.752) , uyku
bozuklugunun 1.364 (0.646) , uyku ilaci kullananlarin 0.109 (0.494) , giindiiz islev
bozuklugu yasayanlarin 1.336 (1.025) ve toplam uyku kalitesi puan ortalamasinin
9.164 (2.257) oldugu belirlendi.
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Tablo 7. Hemsirelerin Egitim Diizeyine Gére Meme Kanseri Risk Diizeyi ve Uyku

Kalitesi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Meme kanseri Toplam
riski TEST Uyku kalitesi TEST

Egitim X+Ss KW p KW p
Yuksek Lisans 102.08+23.88 9.25+2.38

Lisans 101.92+42.70 9.377 0.025 8.85+2.31  6.227 0.101
Saglik Meslek Lisesi 76.75%£26.02 10.15+1.99

On lisans 109.0+26.6 9.60+1.82

KW=Kruskal Wallis testi p<0.05

Tablo 7°de goriildigi gibi Onlisans egitim diizeyine sahip hemsirelerin diger
egitim diizeyindeki hemsgirelere gére meme kanseri risk puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu, saglik meslek lisesi mezun hemsirelerin ise, uyku kalitesinin daha kotii
oldugu belirlendi. Istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin egitim diizeyine gore
meme kanseri risk ortalama puani arasindaki farkin anlamli (p<0.05), uyku kalitesi

puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi bulundu (p>0.05).
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Tablo 8. Hemsirelerin Medeni Durumuna Gore Meme Kanseri Risk Duzeyi ve Uyku

Kalitesi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Meme TEST Toplam Uyku TEST
Medeni kanseri risk kalitesi
durum X+Ss Z p X+Ss Z p
Evli 106.56+38.5 -3.674 0.000 8.91+2.2 -1.559 0.119
Bekar 85.33+36.1 9.52+2.3
Z=Mann-Whitney U test p<0.05

Tablo 8 incelendiginde evli hemsirelerin meme kanseri risk puan ortalamasinin
daha yiiksek, bekar hemsirelerin toplam uyku kalitesi ortalama puaninin diisiik oldugu
belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede medeni duruma gére meme kanseri
riski puan ortalamalari arasindaki fark anlamhi (p<0.05), uyku kalitesi puan

ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig bulundu (p>0.05).
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Tablo 9. Hemsirelerin Gece Vardiyasinda Calisma Yilina Gore Meme Kanseri Risk
Dizeyi ve Uyku Kalitesi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Meme Toplam Uyku
Gece vardiyasinda  kanseri risk TEST kalitesi TEST
Calisma yih X+Ss KW p X+Ss KW p
3-5 86.56+36.90 21.281 0.000 9.31+2.17 1.008 0.604
6-10 88.88+39.32 9.22+2.23
11 ve Uzeri 121.25+29.35 8.94+2.42
KW=Kruskal Wallis Test p<0.05

Tablo 9’da hemsirelerin gece vardiyasinda ¢alisma yilina gére meme kanseri
risk diizeyi ve uyku kalitesi puan ortalamalariin karsilastirilmast verilmistir. Tablo
incelendiginde 10-15 yil gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin meme kanseri risk
puan ortalamasmnin daha yiiksek oldugu, 5-10 yil gece vardiyasinda c¢alisan
hemsirelerin ise, toplam uyku kalitesi puaninin diisik oldugu belirlendi. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede gece vardiyasinda calisma yilina gére meme kanser
riskinin anlamli(p<0.05) uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli

olmadig1 belirlendi (p>0.05).
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Tablo 10. Hemsirelerin Bir Haftada Gece Vardiyasinda Calisma Sayisina G6re Meme

Kanseri Risk Diizeyi ve Uyku Kalitesi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bir haftada gece Meme Toplam
vardiyasinda calisma  kanseri risk uyku
sayisl TEST kalitesi TEST
X+Ss Z p X+Ss Z p
1-3 kez 97.88+39.07 -0.245 0.806 9.20+2.25 0.478 -0.632
3 kezden fazla 94.16£36.93 8.50+2.43
Z=Mann-Whitney U p<0.05

Tablo 10’da goriildiigii gibi bir haftada 1-3 kez gece vardiyasinda galisan
hemsirelerin meme kanseri risk puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, ii¢c kez ve
Uzeri gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin ise, toplam uyku kalitesi puaninin diisiik
oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede bir haftada gece vardiyasinda
calisma durumuna gore meme kanser risk ve uyku kalitesi puan ortalamalari arasindaki

farkin anlamli olmadig belirlendi (p>0.05).
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Tablo 11. Hemsirelerin Egzersiz Yapma Durumunun Meme Kanseri Risk Diizeyi ve

Uyku Kalitesi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Meme Toplam
kanseri risk TEST uyku kalitesi
Egzersiz X+Ss Z p X+Ss Z p
Yapan 106.57+41.70 -1.098 0.282 9.31+2.82 -0.231  0.817
Yapmayan 95.94+38.35 9.11+2.13
Z=Mann-Whitney U p<0.05

Tablo 11°de hemsirelerin hemsirelerin egzersiz yapma durumuna gore meme
kanseri risk diizeyi ve uyku kalitesi puan ortalamalariin karsilastirilmas: verilmistir.
Tablo incelendiginde egzersiz yapan hemsirelerin meme kanseri risk puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu, egzersiz yapmayan hemsirelerin ise, toplam uyku
kalitesi puaninin diisiik oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
hemsirelerin egzersiz yapma durumuna gére meme kanser risk ve uyku kalitesi puan

ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 12. Hemsirelerin Beden Kitle indeksine Gére Meme Kanseri Risk Diizeyi ve

Uyku Kalitesi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Meme Toplam
kanseri risk TEST uyku kalitesi
BKIi X+Ss KW p X+Ss KW p
Zayf 87.22+47.31 2691 0.260 9.67+3.46 1.473 0.479
Normal 100.08+34.32 9.27+2.08
Sisman 96.46+43.42 8.90+2.22
KW=Kruskal Wallis Test p<0.05

Tablo 12 incelendiginde normal kiloya sahip hemsirelerin meme kanser riski
ortalamasimin daha yiiksek oldugu, sisman hemsirelerin ise, toplam uyku kalitesi
puaninin diisiik oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin
BKi’ne gore meme kanser riski ve uyku kalitesi puan ortalamalari arasindaki farkin

anlamli olmadig1 saptandi1 (p>0.05).
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Tablo 13. Hemsirelerin Meme Kanserinin Baz1 Risk Faktorleri ile Meme Kanseri Riski ve Uyku Kalitesi Arasindaki Spearman
Korelasyon

Aile meme Toplam  Bakanlik
Yas Egitim BKIi KA OKS Cocuk  Emzirme PUKI risk
Yas r 1.000
p .
Egitim r -.235" 1.000
D 014 .
BKI r -.015 -.036 1.000
P 877 706 .
[k menars yas1 r .088 .046 -.061
P 361 634 527
Ailede meme KA r -.046 .093 -.007 1.000
p .633 333 941 .
OKS r -.197" .058 -.222" .072 1.000
p .039 546 .020 456 :
Cocuk r -.558™" 206" -.360™ 185 376 1.000
p .000 .031 .000 .052 .000 :
Emzirme r -561™" 191 -.354™ 110 347 978" 1.000
p .000 .068 .001 299 .001 .000 .
Toplam PUKI r -.131 174 -.073 150 .048 101 179 1.000
p A71 .068 449 118 .615 .296 .087 :
Bakanlik risk r 549" -.194" -.015 -444™ -.176 -410™ -.535™ -.099 1.000
p .000 042 877 .000 .066 .000 .000 .305
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Tablo 13’de hemsirelerin meme kanserinin bazi risk faktorleri ile meme
kanseri riski ve uyku kalitesi arasindaki pearson korelasyonu verilmistir. Tabloda
goriildiigii gibi hemsirelerin yas (.549, p<.000), egitim, ailede meme kanseri varligi,
cocuk varligi ve emzirme arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulundugu belirlendi

(r=-.194, p<.000;r=-.444, p<.000; r=-.410, p<.000; r=-.535, p<.000).
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Tablo 14. Meme kanseri riski ve uyku kalitesi arasinda Spearman Korelasyon

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). ***UK: uyku Kkalitesi

Meme Cahsma Haftadavardiya Oznel Uyku Uyku  Uyku Uyku  Uyku Giindiiz islev Toplam
KArisk  yih sayisi UK*** Jatans1 sdresi etkinligi Bozuklugu ilact  bozuklugu PUKI
Meme kanser r 1.000
riski p -
Calisma yil1 r 405" 1.000
p .000 .
Haftada vardiya r  .391™  .828™ 1.000
sayisi p .000 .000 .
Oznel UK r .052 .040 122 1.000
p 592 682 206 .
Uyku latans1 r -.055 .038 .006 126 1.000
P 565  .690 952 .190.
Uyku suresi r -.120 012 -066 -.301" -.028 1.000
p 210 .898 492 .001 .768 .
Uyku etkinligi r -.021 -.162 -2677 193" -054 -.151 1.000
P 831 .091 005 043 577  .115.
Uyku bozuklugu r .091 .180 248" 339" 237" -.098 -.089 1.000
p .346 .060 .009 .000 013 .307 .357.
Uyku ilaci r .007 -.065 -.057 107 -.009 -.099 -.036 -.009 1.000
p .938 501 .557 .266 .924 .304 .706 927 .
Giindiiz islev r -.222" -.152 -135 4757 023 -.031 .165 195" .043 1.000
bozuklugu D 020 112 159 000 .809 746  .086 041 655
Toplam PUKI r -.099 -.072 -083 .688" .426™ .026 346" 4767 133 715 1.000
p .305 457 .386 .000 .000 187 .000 .000 .167 .000 .
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Tablo 14‘de hemsirelerin meme kanseri riski ve uyku kalitesi pearson
korelasyonu verilmistir. Tabloda goriildiigli gibi vardiyada ¢alisma yil1 ve bir haftada
vardiyal1 ¢alisma sayisi ile meme kanseri riski arasinda pozitif yonde 6nemli diizeyde
iliski oldugu (r=.405; p=.000 ve r=.391; p<.000), uyku kalitesi ile meme kanseri riski
arasinda giindiiz islev bozuklugu (r=.222, p<.000) disinda anlamli olmayan olduk¢a
zayif iligki oldugu belirlendi. Ancak haftada vardiya sayisi ile uyku etkinligi arasinda
negatif yonde (r=-.267, p<0.05) ve uyku bozuklugu arasinda pozitif yonde (r=.248,
p<0.05) anlaml1 iliski oldugu bulundu.
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5. TARTISMA

Hastanelerde vardiyali ¢alisma bakimin stirekliligini saglamak i¢in gerekli
gorilmektedir. Bu nedenle hemsireler hastanede 24 saat hizmet vermektedir. Bu
calisma, gece vardiyasinda calisan kadin hemsirelerin meme kanseri riski ve uyku

kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmek amaci ile tanimlayici olarak yapildi.

Bu calisamada, vardiyada ¢aligma yili ve bir haftada vardiyali calisma sayisi ile
meme kanseri riski arasinda pozitif yonde Onemli diizeyde iliski oldugu
(r=.405;p<.000 ve r=.391; p<.000), uyku kalitesi ile meme kanseri riski arasinda

giindiiz islev bozuklugu disinda anlamli olmayan oldukg¢a zay1f iliski belirlendi.

Bilim insanlar1 tarafindan gece vardiyasinda calisan, yapay 1siga maruz kalan
kadinlarda meme kanseri gelisme riskinin 6nemli derecede arttig1, bu riskin artmasinda
rol oynayan mekanizmalardan birisinin, melatonin salgilanmasinin diizensizliginden
sorumlu olan sirkadiyen ritim bozulmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir (Benabu
et al., 2015; Hansen & Stevens, 2012 ; Hill et al., 2013; Lie et al., 2011). Birkag
caligmada (Hansen & Stevens, 2012 ; Lie et al., 2011), hemsirelerin, genel kadin
niifusuna gore meme kanseri gelisme riskinin daha yiiksek ve meslek ile kanser
gelisimi arasinda yakin bir iliski oldugu gosterilmistir. Melatoninin meme kanseri igin

guclu bir anti-kanser aktivitesi oldugu dogrulanmistir (Levenson et al., 2017).

Gilinlimiiz modern toplumun belirli sektorlerinde gece ¢aligma giderek artmaktadir,
sanayilesmis toplumlarda insanlar diizenli olarak 6nemli derecede gece yapay 1s18a
maruz kalmaktadir. Bu nedenle restoratif uyku ve optimal uyku-uyanma programlari
icin firsatlar, endiistrilesmis kiiltiirlerde liikks olmaya baslamistir. Bu durum, meme
kanseri riskinin artmast da dahil olmak iizere uyku ve sirkadiyen ritimlerdeki
bozulmalarin ¢oklu olumsuz saglik etkilerini ortaya g¢ikarmaktadir (Samuelsson,
Bovbjerg, Roecklein & Hall, 2018). Giiniimiizde vardiyal1 ¢alisma durumundan
bagimsiz olarak, ozellikle teknolojik kullanilabilirlik ve bunun gece kullanimindaki
artig1 (Levenson et al., 2017; Vijakkhana et al., 2015) ve {ilke genelinde diizenli sekilde
ve onemli derecede gece 1518a maruz kalma (Stevens & Zhu, 2015) krono bozulmalara
(bedenin dis diinya ile olmasi gereken senkronizasyonu yakalayamamasi) neden

olmaktadir.
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Gece ¢alisma ve meme kanseri ilizerine bugiine kadar yapilmis olan arastirmalar,
biliyiik oranda gece vardiyasindaki calisanlar i¢in yapay 1siga maruz kalmaya
odaklanmustir. Ozellikle gece vardiyasinda calisanlarda, kanser riskinde yapay 1s18a
maruziyetin rolinu destekleyen 6nemli kanitlar vardir ve bu kanitlar detayli olarak
gbzden gecirilmistir (Haus & Smolensky, 2013; Kochan & Kovalchuk, 2015; Stevens
et al., 2014). Uyarlanabilir uyku davraniglar1 ve uyku-uyaniklik ritimleri, optimum
isleyisin siirdiiriilmesi i¢in temeldir ve bu sistemlerdeki aksakliklar olumsuz saglik
sonuglart ile iligkilidir (Buysse et al., 2014). Ayrica uyku-uyaniklik sistemi sirkadiyen
sistem ile giicli ve c¢ift yonlii olarak iligkili olup, birindeki degisiklik digerini
etkilemektedir. Sirkadiyen senkronizasyonun kanserojen etkilerini destekleyen artan
kanitlar g6z 6niine alindiginda (He et al., 2015), uyku-uyaniklik sisteminin sirkadiyen
caligmasi iizerindeki etkisi géz ardi edilmemelidir (Samuelsson, Bovbjerg, Roecklein

& Hall, 2018).

Bu calismada, hemsirelerin tamamina yakininin meme kanseri riskinin diisiik
oldugu, yiiksek ve ¢ok yiiksek risk diizeyinde hemsire bulunmadig1 ve uyku kalitesi
ortalamasmin (X=9.164) orta diizeyin iizerinde oldugu belirlendi. Calismanin bu
sonucu vardiyali ¢aligan hemsirelerin yasinin meme kanseri riskinin diisiik oldugu yas
araliginda (X=32.11) olmas1 ve c¢ogunlugunun 3-10 yil arasinda vardiyal
caligmasindan kaynaklanmig olabilecegi seklinde disiiniilebilir. Ancak, artan yas ile
birlikte sirkadian pacemakerde degisiklikler sonucu melatonin sentezi ve
salgilanmasinda azalma nedeni ile meme kanseri riskinin artabilecegi sdylenebilir.

Yapay 151k, modern toplumlarda bir zorunluluktur ve amaci faydali olmaktir,
gorsel performansi, tiretkenligi ve giivenligi arttirir. Ancak artan kanitlar yapay 1518
insan sagligr (Dominoni et al. 2018) lizerinde olumsuz etkilerini gostermektedir.
Literatiirde ve c¢alismalarda yapay aydinlatmanin, tipik olarak gecenin ortasinda
salinan melatoninin fizyolojik salinimini giiglii bir sekilde degistirdigi ve insanlarda,
iki hafta aralikli olarak gece 1518a maruz kaldiktan sonra derin bir melatonin azalmasi
gozlendigi belirtilmektedir (Tdhkdmo et al., 2019). Bu konuda yapilan ¢aligmalarda
(Benabu, Stoll, Gonzalez & Mathelin, 2015; Hansen, 2017) da, vardiyali ¢alisma yili
ile meme kanseri arasinda orta diizeyde iliski oldugu, 10 yildan fazla vardiyal
calisanlarin riskinin de arttig1 belirlenmistir. Bir baska calismada 20 yil vardiya

calisanlar ile meme kanseri arasinda iligski oldugunu belirlenmistir (Kolstad, 2008). Bir
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calismada (Akerstedt, Knutsson, Narusyte, Svedberg, Kecklund & Alexanderson,
2015) ve meta analiz ¢alismalarinda da (ljaz et al.,2013 ; Jia et al., 2013 ; Kambar et
al., 2013), 20 yildan fazla gece ¢alisanlarda meme kanseri riskinin arttig1 sonucuna
varilmistir. Bir bagka caligmanin (Benabu, Stoll, Gonzalez, & Mathelin, 2015)
sonucunda, gece/vardiyali ¢calisma yillarin sayisinin riskin artmasina neden olmasinin
doz etkisi ile baglantili olabilicegi belirtilmistir. Bir ¢alismada (Erdem et al., 2017)
telomer kisalmasinin gece ¢alismasinin siiresi ve yogunlugu ile iligkili oldugu ve kadin
vardiyali calisanlar arasinda meme kanseri riskine katkida bulunan bir faktor
olabilecegi belirtilmistir. Ayrica diger calismalarda (Hansen & Stevens, 2012;
Knutsson et al., 2013), gece vardiyalarinin siiresi ve birikmesi ile riskin arttigi ve
giindiiz ve gece arasinda donen kaymalarin siirekli gece ¢alismasindan daha yikici
oldugu bulunmustur. Hansen ve Stevens (2012) tarafindan bir calismada, gece
24:00’ten sonra degisen vardiyalarda calisan hemsirelerde meme kanseri riskinin,
stirekli giindiiz ¢alisan hemsirelere gore 1.8 kat daha fazla oldugu belirlenmistir.
Gece vardiyasinda ¢aligma melatonin sentezi ve salgilanmasini azaltmaktadir.
Calismalarda (Bondy & Campbell, 2018; Basler, Jetter, Fink, Seifert, Kullak-Ublick
& Trojan, 2014) melatoninin, kanser hicrelerine gicli bir sirkadiyen anti-kanser
sinyali iirettigi ve normal hiicreleri korudugu goriisii desteklenmistir. Bircok deneysel
hayvan calismasinda, gece ve/veya cerrahi pinealektomi yapilan hayvanlarda sabit
1518a maruz kalmaya yanit olarak, meme tiimdrlerinde hizli bir biiylime tespit
edilmistir. Sonuc¢ olarak, gece saatlerinde 1s13a maruz kalanlarda melatonin
salgilanmasinin baskilanmasinin meme kanseri ile gece ¢alismasi arasindaki iliskide

ana biyolojik mekanizma oldugu tahmin edilmektedir.

Son yillarda yapilan galismalarda (Akerstedt et al., 2015 ; Erdem et al., 2017), gece
vardiyali ¢alisan hemsirelerin meme kanserine yakalanma riskinin giindiiz ¢alisan
hemsirelere gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni olarak gece dogal
karanlikta salgilanan melatonin hormonunun gece vardiyasi sirasinda yapay 1s18a

maruz kalinmasi nedeni ile az ya da hi¢ salgilanmamasi oldugu belirtilmektedir

(Hansen, 2017).

Bu caligmada bir haftada 1-3 kez gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin meme
kanseri risk ortalamasinin yiiksek, ii¢ yil ve {tizeri calisanlarin uyku kalitesi

ortalamasinin kotii oldugu belirlendi. Calismadan elde edilen bu sonug, hemsirelerin
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gece vardiyasinda yapay 1s18a maruz kalmasi nedeni ile sirkadian rutinlerinin degistigi
ve melatonin salgilanmasinin baskilandigr i¢in meme kanseri agisindan risk
olusturdugu, gece vardiyasinda g¢alisma siiresi arttikca uyku kalitesinin bozuldugu

seklinde yorumlanabilir.

Bu ¢aligmada normal kiloda olan, 6nlisans mezunu, evli ve egzersiz yapanlarin
meme kanseri riski yuksek, lisans mezunu, sisman, evli ve egzersiz yapmayan
hemsirelerin uyku kalitesi ortalama puanlar1 daha diisiik bulundu. Calismadan elde
edilen bu sonuglar hemsirelerin geng yasta olmasi ve 6rneklemin kiiglik olmasindan

kaynaklandig1 seklinde diisiiniilebilir.

Sonug olarak, bu calisma ve dnceki ¢aligmalarin sonuglarindan anlasildig iizere,
gece calismanin, kadinlarda meme kanseri riskinin artmas ile iligkili oldugu, ancak,
bu artisin nispeten uzun siireli maruziyetten sonra gelistigi soylenebilir. Kanserin
Onlenmesi kanser kontroliiniin en onemli noktasidir. Bu nedenle bu calismanin
sonucunda hemsirelerin vardiyali caligmaktan kaynaklanan risklerinin azaltilmasi i¢in
vardiya programlarinin gézden gegirilerek diizenlenmesinin 6nemli ve gerekli oldugu

sOylenebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.5.Sonuclar

1.

Hemsirelerin yas ortalamasi 32.11(Ss=6.19) olup, %65.5’nin lisans mezunu,
%36.9’unun sisman(obez) oldugu, % 58.2’nin evli, %23.6’1min 15 yil ve lizeri
calistigl, %51.4’iiniin 5-10 y1l gece vardiyasinda calistigi, %94.5 nun haftada
1-3 kez nobet tuttugu belirlendi (Tablo 1).

Hemsirelerin %51.3° niin ilk menars yasimmin 12-13 oldugu, %100’niin
menopoza girmedigi, %13.6’snin  meme kanseri olan aile yakininin
bulundugu, %25.5’inin OKS kullandigi, %50’sinin ¢ocugunun var oldugu,
%30.9’sinin ilk dogum yasinin 25-29, %48.6’smin ¢ocugunu emzirdigi
belirlendi (Tablo 2).

Hemsirelerin cogunlugunun alkol kullanmadigi, egzersiz yapmadigi, biyopsi
ve mamografi yaptirmadigi belirlendi (Tablo 3).

Hemsirelerin saglik bakanlig: risk degerlendirme formuna gore meme kanseri
riskinin %97.3’niin 200 alt1 (diistik risk), %2.7’sinin 201-300 (orta risk), 301-
400 (ytiksek risk) ve 400 ve tstii ¢ok yiiksek riske sahip hemsire olmadigi
belirlendi (Tablo 4).

Hemsirelerin saglik bakanlig: risk puan ortalamasinin X=97.682 (Ss=38.811),
oldugu belirlendi (Tablo 5).

Hemsirelerin 6znel uyku kalitesi ortalamasi 1.418+0.682, uyku latansi
ortalamas1 2.355+0.773, uyku siiresi ortalamasi 2.182+0.693, uyku etkinligi
ortalamas1 0.373 +0.752, uyku bozuklugu ortalamasi 1.364 +0.646, uyku ilaci
ortalamast 0.109 +0.494, giindiiz islev bozuklugu ortalamasi 1.336+1.025
olarak saptandi (Tablo 6).

Hemsirelerin  Onlisans mezunu hemsirelerin diger egitim diizeyindeki
hemsirelere gére meme kanseri risk puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu,
saglik meslek lisesi mezun hemsirelerin ise, uyku kalitesinin daha kotii oldugu
belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede meme kanseri riski ve uyku
kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 goriildii (p>0.05)
(Tablo 7).

Calismada evli hemsirelerin meme kanseri risk puan ortalamasinin yiiksek,

bekar hemsirelerin ise, toplam uyku kalitesi ortalama puaninin diisiik oldugu
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10.

11.

12.

13.

belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede medeni duruma gére meme
kanser riski puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli(p<0.05), uyku kalitesi
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig: goriildii (p>0.05) (Tablo
8).

Calismada 10-15 y1l gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin meme kanseri risk
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, 5-10 yi1l gece vardiyasinda g¢alisan
hemsirelerin ise, toplam uyku kalitesi ortalama puaninin diisiik oldugu
belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gece vardiyasinda g¢alisma
yilina gére meme kanser riski ve uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 9).

Bu ¢alismada bir haftada 1-3 kez gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin meme
kanseri risk puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu, 3 kez ve ilizeri gece
vardiyasinda caligan hemsirelerin ise, toplam uyku kalitesi puanmin diisiik
oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede bir haftada gece
vardiyasinda ¢alisma durumuna gore meme kanser riski ve uyku kalitesi puan
ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 10).
Bu c¢alismada egzersiz yapan hemsirelerin meme kanseri risk puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu, egzersiz yapmayan hemsirelerin ise, toplam
uyku kalitesi puaninin diisiik oldugu belirlendi. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede hemsirelerin egzersiz yapma durumuna goére meme kanser
riski ve uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi
belirlendi (p>0.05) (Tablo 11).

Calismada, hemsirelerin yas, BKI, ailede meme kanseri varligi, ¢ocuk varlig
ve emzirme arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulundu (sirasi ile r=.342;
r=.416; r=.535; r=.366; r=.470). (Tablo 12).

Calismada, ¢alisma yil1 ve vardiyali ¢alisma yil1 ile meme kanseri riski
arasinda pozitif yonde 6nemli diizeyde iliski oldugu (r=.400; p=.000 ve
r=.377; P=.000), uyku kalitesi ile meme kanseri riski arasinda giindiiz islev
bozuklugu disinda anlamli olmayan oldukga zay1f iliski oldugu belirlendi.
(Tablo 13).
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6.6. ONERILER

Bu ¢alismada uzun siire ve haftada ii¢ kezden fazla vardiya calisan hemsirelerin meme

kanseri riskinin yiiksek ve uyku kalitesinin diisiik oldugu belirlendi. Bu sonuca gore;

1. Hemsirelerin vardiya ¢alisma siiresinin diizenlenmesi,
2. Hemsirelerin haftada {i¢ kezden daha fazla vardiya ¢alismamasi i¢in gerekli

diizenlemelerin saglanmasi 6nerilebilir.
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EKLER
EK-1: TANITICI BiLGi FORMU

1. Yasiniz?

2. Egitim durumunuz: o Yiiksek Lisans O Lisans 0 Saglik meslek lisesi O
Diger..........

3. Medeni durumu o Evli 0 Bekar 0 Bosanmis

4, Boy: Kilo: BKI:

5. Calisma yilmiz...................

6. Kag yildir 16-08 vardiyasinda calistyorsunuz......................

7. Bir haftada kag giin 16-08 vardiyasinda ndbet ¢alistyorsunuz......
8. Ik menars yast:

9. Menapoza girdiniz mi? o Evet o Hayir

10. Menopoz yast:

11.  Meme kanseri aile dykiisii o Evet o Hayrr

12.  Meme kanseri olan aile tliyesi: .........

13.  Hormon replasman tedavisi aldiniz m1? o Evet o Hayir
14. Oral kontraseptif kullandiniz m1? o Evet o Hayir

15. Cocugunuz var m1? o Evet o Hayir

16.  Kag cocugunuz var?...........

17. Ik dogum yasimz kag?.........

18.  Cocuk/ya da ¢ocuklarinizi emzirdiniz mi? o Evet 0 Hayir
19. Cocuk/ya da ¢ocuklarinizi ne kadar siire emzirdiniz?

20.  Alkol kullantyor musunuz? o Evet o Hayir

21. Sigara kullaniyor musunuz? o Evet o Hayir
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? 0 Evet o Hayir

22. Soruya cevabiniz evet ise haftada kag kez:

Suresi:

Meme biyopsisi yaptirdiniz mi? o Evet o Hayir

Kag kez biyopsi yaptirdiniz?......

Biyopsi sonucunda atipik hiperplazi ¢ikti m1? o Evet o Hayir
Biyopsi sonucunda diger sonug ........

Mamografi ¢ektirdiniz mi? o Evet o Hayir

Cevabiniz evet ise, mamografi ¢ektirme nedeniniz nedir?......
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EK-2: PITTSBURG UYKU KALITESIi INDEKSIi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKi)

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
.............. e Twib [ [

A;aﬁ;d;ki sorulara vereceglmz éevapﬁ; iqir; son bir .éyiébz dniinde bulundurun,
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

Hastanin Adi Soyadi:

- 1 &cen a,y %ceh‘ gem",‘kb r‘ezan‘,‘an yan".,.,l27 L L L__L
2 Gecen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakikal ald?_________ dakika
3 Gecen ay sabahlan genellikle nezaman kalktinz? ______ 22
4 Gecen ay geceleri kac saat uyudunuz (bu sire yatakta gecirdiginiz streden farkh olabilil _______ __saat
5 Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig I'denaz 1-2kez den ok
a 3 dakika icinde uykuya dalamadimz =]} m ]} = ] O,
b Gece yansi veya sabah erkenden uyandine (= 1) o, Q; O,
4 Tuvaleteqittiniz =) oy o, o,
d Rahat birsekilde nefes alip veremediniz (= 1 Q, Q; Q,
- Asin desecede isidiniz Q. =] O O,
f Asin detecede sicaklik hissettiniz (= m i = P O,
g Katu ruyalargordinuz =] u ] o, O,
h Aqn duydunuz =] oy Q: O,
i Diger nedenler Qe Q, = ] =}
j  Okstrdunuz veya gurultul birgekilde hoading Qe o Q: 0
6 Gecen hafta uyku kalitenizi bitani ile nasil degerlendirirsiniz.
0. Cokiyi 0, Oldukcaiyi 0, Oldukcakota 0, Cokkota
7 Gecen hafta uyumaniza yardimar olmast icin ne kadar sikhkla uyku ilaci (receteli veya recetesiz) aldiniz?
0, Hic 0, l'denaz 0, 1-2kez 0, 3¥denCok
8 Gegen hafta araba strerken, yemek yerken veya sosyal biraktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
0, Hic 0, !'denaz 0, 1-2kez 0, 3den Cok
9 Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
0, Higpoblem olusturmad 0, bBirderceye kadar poblem olusturdu
0, Yalnuzea okaz bir problem olusturdu 3, Cokbuyukbirproblem olusturdu
10 Biryatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
0,  FBiryatak partneri veya oda arkadas yok 0, Partneri aym odada fakat ayni yatakta deqil
O, Digerodada bir partneri veya oda arkadagi var 0, Partneraym yatakta
n Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlan ne kadar sikhikta yasadiqinizi sorun.
Hig I'den az 1-2kez 3den Cok
a Gardltala horlama (=1} Q, Q; o
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun arahiklar e =} Q; = )
< Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama (= ) o (= P =
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik (m 1} (=} Q; O,
e Diger huzursuzluklanniz: =1} = Q; o0

Buysse D1 Reynokds CF 3rd Monk TH{1989 ) Puyc hiotry Res. D30 Mer, 2820193213
Skorlama ydnergesine

ftroniine ftronline.com‘dan
« ‘.‘ vlasabilirsiniz.

www ftronline com
Tasanm ve dizenieme: Or. Ender Salbag 2016
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EK-3: SAGLIK BAKANLIGI MEME KANSERI RiSK DEGERLENDIiRME
FORMU

Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu

Risk faktorieri Puan
Yas
30 yas alt 10
30-40 30
41-50 75
51-60 100
60 yas Gsta 125
Ailesel meme kanseri oykisa
Yok O
Bir hala/teyze ya a buylUkanne 50
Anne yada kizkardes 100
Anne ve kizkardes 150
Anne ve iki kizkardes 200
Meme kanseri yok (8}
Meme kanseri var 300
Cocuk dogurma yasi
Otuz yas oncesi ilk dogum (0]
Otuz yas sonrasi ilk dogum 25
Cocuk yok 50
Menstrual dyka
Menstruasyon basglama yas: 15 ve Gsta 15
Menstruasyon baglama yas: 12-14 25
Menstruasyon baslama yas: 11 ve alt 50
Beden yapis:
Zayf 15
Normal 25
Sisman 50
PUAN KATEGORI
200 alt DisOk risk
201-300 Orta risk
301-400 Yiksek risk

400 ve Gsta En yUksek risk
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EK-4: Bilgilendirilmis Onam Formu

C. U. KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Saymn ...

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Gece
Vardiyasinda Calisan Hemsirelerin Meme Kanseri Risk Diizeyi ve Uyku Kalitesi
Arasindaki Iliskisinin Belirlenmesi” dir.

Bu arastirmanin amaci, “Gece Vardiyasinda Calisan Hemsirelerin Meme
Kanseri Risk Diizeyi ve Uyku Kalitesi Arasindaki Iliskisinin Belirlenmesi”dir.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan dnce arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen, arastiricinin hazirladigi anket
sorularina uygun ve dogru cevap vermek ve sonuglarini zamaninda arastiriciya
ulastirmaktir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar sz konusu degildir. Sizin
icin beklenen yararlar calisma saatlerinizin meme kanseri riski ve uyku kaliteniz
Uzerindeki etkilerini belirlemektir. Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz
arastirmaci tarafindan sizlere formlardaki sorular yoneltilecek ve cevap vermeniz
istenecektir. Calismada doldurmaniz gereken bireysel 6zelliklerinizi belirlemek i¢in
anket, meme kanseri risk diizeyinizi belirlemek igin Gail modeli ve uyku kalitenizi
belirlemek i¢in uyku kalitesi Olcegidir. Arastirmada kullanilan anketleri
cevaplayabilmeniz i¢in 20-25 dakika suire gerekmektedir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek
bilgiler almak igin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorunuz i¢in 05536219180
numarali telefondan arastirmaci Imran AKGUL CETIN’e bagvurabilirsiniz.

Ayrica bu aragtirma kapsamindaki sizden veya bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragstirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulamanin gereklerini yerine

51



getirmemeniz sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla
kullanilacaktir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya sordum, yazili ve sdzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetKi
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama
ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
Gonallandn,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
Agiklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi1-Soyadi: Imran Akgiil Cetin
Gorevi: Ogretmen
Adresi: Indnii mah.Karanfil sok.Basak apt. No :5/ SIVAS
Tel.-Faks:0 553 621 91 80
Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna Kkadar tamkhk eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tam@inin,

Adi-Soyadz:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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iZINLER

EK 5: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanlig1 Kurul Karari

CUMHURIYET UNIiVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGCIK ADI

Gece Vardiyasinda Calisan Hemsirelerin Meme Kanseri Risk Diizeyi
ve Uyku Kalitesi Arasindaki Iliskisinin Belirlenmesi

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

Versiyon -
P ihi £ Dili
f Belge Ad1 Tarihi Nuiaas:
g £ ARASTIRMA PROTOKOLU
£ LU "
23 Tirkge X ingilizce [] Diger []
§0
- ‘ .
z@ BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU .
Z= : i Tirkge [ ingilizce ] Diger [J
= s
a OLGU RAPOR FORMU Tiirkge [] Ingilizee (] Diger (]
Belge Adi Aciklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gece Vardiyasinda Caligan Hemsirelerin Meme Kanseri Risk Diizeyi
ve Uyku Kalitesi Arasindaki iligkisinin Belirlenmesi

ETIK KURULUN ADI

Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu
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EK 6: Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi izin Belgesi

i ©F
CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi

Sayr :93596471-044-E.300549 13/04/2018
Konu : Uygulama izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :10/04/2018 tarihli ,88354726-299643 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi imran
AKGUL CETIN' in " Gece Vardiyasinda Calisan Hemsirelerin Meme Kanseri Risk Diizeyi ve
Uyku Kalitesi Arasindaki iligkinin Belirlenmesi " baslikli yiiksek lisans tez galigmasim 15 Mayis
- 30 Eyliil 2018 tarihleri arasinda hastanemizde uygulamasinda sakinca goriilmemis olup;

Geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Ahmet YILMAZ

Baghekim
Adres:Cumburiyet Universitesi Kampiisii 58140 Sivas Bilgi igin: Medine TECER
Telefon:0 346 2581326 Belgegeger:0 346 258 0024 Unvan: Bilgisayar isletmeni

iyet.edu.tr Elek Ag:www.cumhuriyet.edu.tr

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir
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EK 7: Kamu Hastaneleri Birligi Sivas Numune Hastanesi Izin Belgesi

T.C
SAGLIK BAKANLIGI
SIVAS iL SAGLIK MUDURLUGU

SIVAS NUMUNE HASTANESI

Say1 :93848782/799 )
Konu : Anket Caligmas Talebi-imran AKGUL

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGUNE

llgi:  Imran AKGUL QETIN' in 18/05/2018 tarihli Anket Uygulam talebi

Ilgili sayih ve tarihli yazimza istinaden; Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimler
Fakiiltesi Hemgsirelik Bolimii yiiksek lisans oOgrencisi Umran AKGUL’ iin ‘Gece
Vardiyasinda Calisan Hemsirelerin Meme Kanseri Risk Diizeyi Ve Uyku Kalitesi Arasindaki
lliskinin Belirlenmesi’ baslikli tez ¢alismasi kapsamindaki anket ¢alismasini hastanemizde
uygulamasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Op. Dr. Emin Erta
BAS
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Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci Dil

[letisim Adresi

E-posta Adresi

OZGECMIS

Imran AKGUL CETIN

Sivas / Divrigi-1984

Evli

Ingilizce

Inonii mah. Karanfil Sok. Basak Apt.No :5
58060-Sivas

imranakgl@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise

Lisans

Yiksek Lisans

Unvan

Is Tecriibesi

Sivas Numune Hastanesi
Mustafa Kemal Atatiirk

Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi

Sivas Lisesi (Yabanci Dil Agirlikli, 1999 — 2003)
Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii, 2005-2009

Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, 2014-

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Hemsire, 2011-2012

Ogretmen, 2012
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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde etti§imi, bu tez ¢alismayla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranisimin olmadig1 beyan ederim.

Ogrencinin Adi, Soyad:

Imza
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